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RESUMO 
À medida que a população envelhece, torna-se imprescindível recorrer a vários tipos de 
medicamentos para manter a qualidade de vida dos indivíduos. Se por um lado o uso de vários 
medicamentos é um fator importante para a manutenção do bem-estar dos doentes, é também 
verdade que este tipo de associações medicamentosas pode originar várias complicações 
especialmente quando se tratam de doentes com desordens psiquiátricas. Perante estes problemas, 
o farmacêutico tem-se demonstrado como o profissional de saúde mais indicado para diminuir os 
problemas relacionados com a medicação. 
Como metodologia de trabalho, foram analisadas as prescrições médicas das primeiras 24 horas dos 
doentes internados nas unidades em estudo durante o período em observação, tendo sido obtida 
uma amostra total de 235 doentes. 
Pode-se averiguar que, no geral, em consequência dos resultados obtidos que os serviços se 
encontram numa situação de “excesso de polifarmácia”, em parte devido a necessidade dos médicos 
em recorrer muitas vezes a combinações de antipsicóticos para tratar os doentes com desordens 
psiquiátricas, apesar de estas ainda não terem sido propriamente estudadas. 
Deste modo, após a análise cuidada dos resultados pode-se concluir que, devido à sua formação, o 
farmacêutico desempenha um papel fundamental, no que concerne a monitorização da terapêutica 
dos doentes. 




As the population ages there is an increase need for certain groups of medication to maintain the 
individual’s quality of life. On one hand the use of several types of drugs is an important factor in 
maintaining the patients’ well-being, however on the other hand, these types of drug combinations 
can lead to various complications especially on psychiatric patients. In view of these problems, the 
pharmacist has been shown to be the most appropriate health career to minimize medication-
related problems. 
For 24 hours, the medical prescriptions of the patients admitted in this study were analyzed. A total 
of 235 patients were chosen. 
The results show that, In general, most of the services analyzed were in a situation of “excessive 
polypharmacy”, which can be attributed to the doctors need to prescribe multiple antipsychotics to 
treat psychiatric disorders. However, the effect of these combinations is yet to be more intensively 
studied.  
After careful analysis of the results, the main conclusion is that pharmacists, due to their intensive 
drug knowledge, play a crucial role in the monitorization of the patient’s therapy. 
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INTRODUÇÃO 
A introdução maciça de novos medicamentos 
após 1940 trouxe à população a possibilidade de 
cura de doenças que até então eram fatais, 
sobretudo no campo das doenças infeciosas. No 
entanto, os rápidos avanços na pesquisa de 
novas substâncias ativas e a promoção comer-
cial excessiva dos medicamentos, resultaram na 
crença desmedida da sociedade do poder dos 
medicamentos, sendo que a sua produção em 
escala industrial, segundo especificações 
técnicas e legais, fez com que estes produtos 
alcançassem um papel central na terapêutica, 
deixando de ser considerado como um mero 
recurso terapêutico e se tornassem quase 
obrigatórios após a consulta médica1,2. 
Para além disso não se pode deixar de 
mencionar um dos grandes problemas que os 
países desenvolvidos enfrentam no século atual, 
o envelhecimento progressivo da população3,4. 
À medida que a população envelhece e passa a 
ter que conviver por mais tempo com uma vasta 
gama de doenças crónicas, torna-se imprescin-
dível recorrer a vários tipos de medicamentos 
para manter a qualidade de vida dos 
indivíduos1. Se por um lado o uso simultâneo de 
vários tipos de medicamentos é um fator 
importante para a manutenção do bem-estar do 
grupo de doentes com múltiplas doenças, é 
também verdade que este tipo de associações 
medicamentosas origina o aumento da proba- 
bilidade de ocorrência de reações adversas 
indesejáveis, interações medicamentosas e a 
diminuição da adesão à terapêutica, que pode 
resultar no agravamento da doença e surgi- 
mento de novas patologias5. Estudos realizados 
demonstram que a sensivelmente 1 em 4 
doentes idosos admitidos nos hospitais, é 
prescrito pelo menos um medicamento 
inapropriado e que aproximadamente 20% das 
mortes que ocorrem nos hospitais advêm de 
reações adversas que poderiam ter sido 
potencialmente prevenidas4. 
O fenómeno descrito anteriormente é 
conhecido como polifarmácia e consiste na 
utilização concomitante de mais do que 5 
medicamentos diferentes. Alguns autores 
defendem ainda a existência do conceito 
“excesso de polifarmácia” para as situações em 
que os doentes se encontram simultaneamente 
medicados com mais de 10 medicamentos 
diferentes5. A literatura descreve que nos 
Estados Unidos da América (EUA) cerca de 60% 
dos doentes idosos são medicados com mais de 
5 medicamentos diferentes ao mesmo tempo e 
que aproximadamente 20% utiliza mais de 10 
medicamentos diferentes diariamente4. 
Apesar dos indivíduos com múltiplas doenças 
precisarem da associação de vários medica-
mentos diferentes, tanto para aumentar os 
resultados da terapêutica como para impedir o 
avanço das doenças crónicas, é necessário 
ponderar a relação risco/benefício, sendo que a 
este tipo de associações está relacionado o 
aumento do risco da ocorrência de reações 
adversas indesejáveis, devido a interações 
medicamentosas e a possíveis alterações do 
perfil farmacocinético e/ou farmacodinâmico 
dos medicamentos, podendo estas resultar em 
hospitalizações e na diminuem da qualidade de 
vida do doente; a diminuição da adesão a 
terapêutica, o que pode resultar num 
descontrolo do quadro clínico; bem como o 
aumento da mortalidade e dos custos 
associados ao medicamento6,7. Segundo as 
estatísticas, aproximadamente um em cada três 
indivíduos que tomam mais de 5 medicamentos 
diferentes, podem vir a sofrer de pelo menos 
uma reação adversa ao medicamento num 
período de 12 meses, sendo que dessas 17% são 
consideradas de grau grave8. A grande maioria 
das reações adversas aos medicamentos 
acontecem devido a interações medicamen-
tosas que ocorrem aquando da administração 
da terapêutica, podendo-se definir uma 
interação medicamentosa como o evento clínico 
em que os efeitos de um fármaco são alterados 
pela presença de outro fármaco, um alimento, 
uma bebida ou algum agente químico 
ambiental9. Um estudo australiano demonstrou 
que 30,4% das admissões nos hospitais 
advieram da suspeita de problemas relaciona-
dos com a medicação10. 
No sentido de diminuir a ocorrência de 
situações de polifarmácia e assim evitar todas as 
suas consequências, alguns estudos defendem a 
implementação de farmacêuticos clínicos 
especializados em cada serviço hospitalar para 
que, através da educação dos doentes, dos seus 
familiares e dos médicos, no que concerne as 
questões relacionadas com farmacocinética, 
farmacodinâmica e o perfil de reações adversas 
dos medicamentos, se consiga reduzir estas 
situações, bem como melhorar a adesão aos 
tratamentos implementados1,7,11. 
No presente trabalho pretendeu-se avaliar o 
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perfil de medicação e de interações 
medicamentosas do serviço de psiquiatria do 
Centro Hospitalar de São João, com enfoque no 
retrato demográfico da população e no perfil de 
utilização dos medicamentos. Pelo estudo dos 
resultados obtidos pretendeu-se também, 
analisar o papel e a contribuição do 
farmacêutico clinico em ambiente hospitalar. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo caracteriza-se por ser um 
estudo retrospetivo (18 de outubro de 2012 a 
18 de novembro de 2012), observacional, 
transversal e descritivo, com o objetivo de 
determinar o perfil de medicação do serviço de 
psiquiatria do Centro Hospitalar de São João e 
avaliar a existência de possíveis efeitos adversos 
associados à medicação. 
Desde a reestruturação dos centros 
hospitalares em 2011 (Ministério da Saúde, 
2011), estão englobados neste serviço o hospital 
de dia e o internamento de psiquiatria do 
Hospital de São João (internamento de São 
João) e o internamento de psiquiatria do 
Hospital Nossa Senhora da Conceição em 
Valongo (internamento de Valongo), sendo os 
Serviços Farmacêuticos do Hospital de São João 
os responsáveis por abastecer cada um destes 
serviços. 
Assim, analisaram-se as prescrições médicas 
das primeiras 24 horas de todos os doentes 
internados, em cada um dos serviços incluídos 
no estudo durante o período em análise. De 
modo a não enviesar os resultados excluíram-se 
os doentes do hospital de dia que se 
encontravam a realizar medicação quinzenal de 
uma dose definida de risperidona por 
viaintramuscular. 
De acordo com os princípios éticos em vigor 
e de modo a proteger a identidade individual de 
cada participante no estudo, utilizou-se o 
número do processo clínico de cada doente, 
atribuído pelo hospital no momento de entrada 
no mesmo, tanto para efetuar a pesquisa dos 
dados em estudo como para realizar o 
tratamento estatístico dos dados em questão. 
Os dados sociodemográficos e os diagnós-
ticos clínicos foram obtidos, após permissão, 
através dos registos computorizados do Centro 
Hospitalar do Porto, SAM – Sistema de apoio ao 
Médico Processo Clínico (IGIF/ACSS). 
As prescrições médicas em análise foram 
obtidas através dos registos informáticos da 
farmácia central do Centro Hospitalar de São 
João. Os medicamentos utilizados no período 
em estudo, encontram-se prescritos segundo a 
denominação comum internacional (DCI), como 
prevista pela Portaria n.º 137-A/201212. 
Neste estudo, a incidência de polifarmácia foi 
considerada como sendo a percentagem de 
doentes que recebe um total de 5 a 9 medica-
mentos num período de 24 horas e a incidência 
do excesso de polifarmácia foi considerado 
como sendo a percentagem de doentes que 
recebe um total de 10 ou mais medicamentos, 
num igual período de 24 horas5. 
Depois de os dados terem sido processados, 
utilizou-se a base de dados “Medinteract.net” 
para avaliar a presença de possíveis interações 
medicamentosas entre as prescrições em 
estudo. A escolha da base de dados baseou-se 
no estudo desenvolvido por Rodríguez-Terol13, 
em que foram identificadas as bases de dados 
de interações medicamentosas existentes e se 
avaliou a sua qualidade estrutural. Após a 
análise realizada, a “Medinteract.net” foi uma 
das duas bases de dados a obter a cotação 
máxima. De entre todas as qualidades que 
resultaram na escolha desta base de dados, 
salienta-se o facto de esta ser uma base 
específica de interações medicamentosas e de 
incluir todos os medicamentos autorizados em 
Espanha, o que permite uma melhor compara-
ção com o sistema do medicamento em Por-
tugal. Para além da base de dados, recorreu-se 
aos boletins de farmacovigilância disponi-
bilizados pelo Infarmed – Autoridade Nacional 
do Medicamento e Produtos de Saúde I.P., na 
procura de informações que suportassem as 
interações medicamentosas encontradas. 
O tratamento dos dados foi realizado através 
da utilização do programa estatístico SPSS® 
Statistics, versão 21 da IBM®. As diferenças 
entre as diversas variáveis em estudos foram 
observadas através da realização de testes 
paramétricos, usados sempre que as variáveis 
apresentaram uma distribuição normal, ou não 
paramétricos, quando a distribuição normal não 
se verificava. Em todos os testes realizados, um 





Da análise dos dados sociodemográficos, 
verificou-se que a média de idade entre todos 
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os serviços foi de 45,9 anos, sendo que a média 
de idades mais baixa diz respeito aos 
participantes do hospital de dia e a média de 
idades mais alta diz respeito ao internamento 
de Valongo, como demonstrado na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Média da idade (anos) dos doentes 
distribuídos por serviço 










Hospital de Dia 42,6 12,5 19 69 
Internamento 
Valongo 
50,7 15,4 20 87 
Internamento 
São João 
47,3 15,4 18 85 
Total 45,9 14,5 - - 
 
No que diz respeito ao género, constatou-se 
que a distribuição, em percentagem, do sexo 
masculino no serviço do hospital de dia, interna- 
mento de Valongo e internamento de São João 
foi de, respetivamente, 56,6%, 44,7% e 48,8%, 
sendo o hospital de dia o serviço à apresentar a 
maior percentagem de indivíduos do sexo 
masculino. 
 
Perfil de medicação 
No panorama geral verificou-se que 51,3% 
dos doentes tomam mais que 10 medicamentos 
por dia, sendo o internamento de Valongo o 
serviço a apresentar o maior valor, seguido do 
internamento de São João e que 42,2% dos 
doentes tomam entre 5 a 9 medicamentos 
diários, sendo o hospital de dia e o interna-
mento de São João os serviços a apresentar os 
maiores valores (Tabela 2). 
 




































N.º 0 0 0 0 
%N 0,0 0,0 0,0 0,0 
2-4 
N.º 4 1 5 10 
%N 16,0 2,1 6,1 6,5 
5-9 
N.º 16 14 35 65 
%N 64,0 29,8 42,7 42,2 
≥10 
N.º 5 32 42 79 
%N 20,0 68,1 51,2 51,3 
Total 
N.º 25 47 82 154 
%N 100,0 100,0 100,0 100,0 
Perfil de Interações 
Na amostra selecionada foram identificadas 
entre 1 a 4 possíveis interações medicamen-
tosas a 46% dos participantes e entre 5 a 9 
possíveis interações medicamentosas em 20,1% 
dos indivíduos. Por outro lado, em 30,5% dos 
participantes não foram identificadas quaisquer 
interações medicamentosas (Tabela 3). 
 




































0 47 30,5 30,5 
1-4 72 46,8 46,8 
5-9 31 20,1 20,1 
≥10 4 2,6 2,6 
Total 154 100,0 100,0 
 
Não foram encontradas diferenças estatís-
ticas significativas entre os serviços estudados, 
no que concerne a incidência de interações 
medicamentosas (p>0,05). O mesmo se veri- 
ficou aquando da comparação entre a idade e o 
género dos participantes do estudo (p>0,05). 
No que diz respeito ao tipo de interações 
medicamentosas, constatou-se que 1,3% da 
amostra considerada apresentou a possibilidade 
de desenvolver interações medicamentosas de 
grau grave e 48,1% de desenvolver interações 
de grau moderado. Já 20,1% dos indivíduos 
apresentaram tanto a possibilidade de desen- 
volver interações medicamentosas de grau 
grave e moderadas, simultaneamente (Tabela 
4). 
As interações medicamentosas de grau grave 
identificadas com maior frequência foram entre 
a cloropromazina e haloperidol (ambos apre- 
sentam uma tendência a prolongar o intervalo 
QTc) e entre a trazodona e venlafaxina (ambos 
os medicamentos favorecem o aumento da 
concentração de serotonina na fenda sináptica). 
Para além das análises apresentadas, 
estudou-se ainda a relação entre o número de 
medicamentos utilizados num período de 24 
horas e o número de interações medicamen- 
tosas identificadas (Tabela 5) e a distribuição 
das interações medicamentosas identificadas 
pela idade dos doentes (Tabela 6). 
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Tabela 4. Tipo de interações medicamentosas 
identificadas por serviço 

























N.º 11 13 23 47 
%N 44,0 27,7 28,0 30,5 
Grau 
grave 
N.º 0 0 2 2 




N.º 10 23 41 74 





N.º 4 11 16 31 
%N 16,0 23,4 19,5 20,1 
Total 
N.º 25 47 82 154 
%N 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tabela 5. Relação entre o número de medicamentos 
e o total de interações medicamentosas identificadas 
  Total de Interações Identificadas Total 












1-4 N.º 38 32 0 0 70 
 %N 80,9 44,4 0,0 0,0 45,5 
5-9 N.º 9 39 27 1 76 
 %N 19,1 54,2 87,1 25,0 49,4 
≥10 N.º 0 1 4 3 8 
 %N 0,0 1,4 12,9 75,0 5,2 
Total N.º 47 72 31 4 154 
 %N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Tabela 6. Distribuição das interações medicamen-
tosas identificadas pela idade dos doentes 
   Idade Total 































N 2 13 16 11 5 47 
%N 100,0 56,5 25,0 24,4 25,0 30,5 
1-4 N 0 7 33 22 10 72 
 %N 0,0 30,4 51,6 48,9 50,0 46,8 
5-9 N 0 3 14 11 3 31 
 %N 0,0 13,0 21,9 24,4 15,0 20,1 
≥10 N 0 0 1 1 2 4 
 %N 0,0 0,0 1,6 2,2 10,0 2,6 
Total N 2 23 64 45 20 154 
 %N 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
DISCUSSÃO 
Perante os resultados obtidos no estudo do 
perfil de medicação pode-se constatar que, no 
geral, os serviços se encontram numa situação 
de “excesso de polifarmácia”, uma vez que a 
situação mais frequente é os doentes tomarem 
mais de 10 medicamento diárias. Devido a falta 
de resposta dos tratamentos em monoterapia, 
bem como à tentativa de diminuir os problemas 
de segurança associados a elevadas doses de 
antipsicóticos em monoterapia e a reduzida 
gama de medicamentos antidopaminérgicos 
disponíveis no mercado farmacêutico, os 
clínicos recorrem muitas vezes a combinações 
de antipsicóticos para tratar os doentes com 
desordens psiquiátricas, mais propriamente a 
esquizofrenia e psicoses. O problema é que 
ainda não foram desenvolvidos estudos que 
consigam provar a efetividade, segurança e 
benefício económico destas combinações14,15, 
antes pelo contrário. Muitos são os estudos que 
atribuem à combinação de antipsicóticos, o uso 
inapropriado do medicamento (duplicação 
terapêutica, interações entre medicamentos), o 
aumento da probabilidade de ocorrência de 
reações adversas indesejáveis, da toxicidade 
associada aos medicamentos e da complexidade 
do tratamento, que por sua vez vão dificultar a 
adesão terapêutica 5,16,17. 
A incidência de polifarmácia em estudos 
realizados varia entre 10 e 73%, podendo-se 
assim constatar que os valores gerais obtidos se 
encontram dentro das médias encontradas 18. 
Apesar disso, a polifarmácia na psiquiatria deve 
ser reduzida aos valores mais baixos possíveis 
para evitar as situações descritas anterior-
mente. Com este fim, alguns estudos defendem 
a implementação de farmacêuticos clínicos 
especializados nestes serviços para que, através 
da educação dos doentes, dos seus familiares e 
dos médicos, no que concerne as questões 
relacionadas com farmacocinética, farmacodi-
nâmica e o perfil de reações adversas dos 
medicamentos, se consiga reduzir as situações 
de polifarmácia, bem como melhorar a adesão 
aos tratamentos implementados5,7,11. Um 
estudo que descreve a implementação desta 
estratégia indica que, após a intervenção, a 
média de doentes a receber mais de 5 
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Apesar de não ter sido identificada nenhuma 
interação medicamentosa a mais de um quarto 
da amostra estudada, as interações medicamen- 
tosas continuam a ser uma presença preocu- 
pante aquando da análise das prescrições, uma 
vez que a exposição a este tipo de interações 
origina o aumento da morbilidade, da ocor-
rência de reações adversas, da hospitalização, 
da mortalidade e o aumento dos custos para 
Sistema Nacional de Saúde 20. É preciso 
também ter em conta que os serviços 
farmacêuticos do Centro Hospitalar do Porto 
validam todas as prescrições realizadas no 
hospital, antes de ser dada a ordem de 
distribuição da medicação pelos vários serviços, 
podendo este valor estar diminuído devido a 
esta verificação prévia. 
Para além disso, os resultados demonstram 
que o aumento do número de fármacos leva a 
um aumento do número de interações iden- 
tificadas, sendo que estes estão diretamente 
ligado ao aumento do número de hospitaliza- 
ções e reações adversas. Um estudo refere que 
35% dos adultos estudados que recebiam uma 
quantidade maior ou a igual a 5 medicamentos, 
experienciaram reações adversas relacionadas 
com a medicamentos e 29% desses mesmos 
indivíduos necessitaram de cuidados médicos e 
hospitalização21. 
Apesar de não haver diferenças estatísticas 
significativas entre a idade dos doentes e a inci-
dência de interações medicamentosas, a análise 
da distribuição das interações medicamentosas 
identificadas pela idade dos doentes permite 
realizar uma comparação com outros estudos. 
Muitos estudos referem que a população 
geriatria e pediátrica são as populações mais 
vulneráveis há ocorrência de interações 
medicamentosas, tanto pela ação dos fármacos 
não ser tão estudada neste populações, como 
pela imprevisível absorção e metabolização dos 
fármacos22. No que respeita à população 
geriátrica, muitos são os fatores a ter em 
consideração antes de realizar a prescrição de 
um fármaco. Isto é, as pessoas idosas tendem a 
acumular vários problemas de saúde e 
consequentemente, a toma de vários 
fármacos23. Para além disso é preciso ter em 
atenção que as condições fisiológicas são 
consideravelmente diferentes das de um 
indivíduo adulto saudável, sendo que à medida 
que o organismo envelhece, não só o fígado vai 
perdendo progressivamente a capacidade de 
metabolizar os medicamentos, o que resulta 
numa maior permanência das substâncias ativas 
no organismo, no prolongamento dos efeitos 
dos fármacos e a maior ocorrência de efeitos 
secundários24, como a quantidade de água 
presente no organismo diminui e aumenta a 
quantidade de tecido adiposo, alterando-se 
assim a distribuição dos fármacos no 
organismo22. Estes fatores reforçam assim os 
resultados do presente trabalho, como noutros 
estudos25,26, ou seja, quanto maior a idade dos 
indivíduos, maior a prevalência de interações 
medicamentosas. Por todos estes motivos, 
devem ser tomadas atitudes para prevenir este 
tipo interações, de modo a evitar as suas 
potenciais consequências como a ocorrência de 
reações adversas, o aumento do tempo de 
hospitalização, da morbilidade e da mortalidade 
associada ao medicamento27. Dentro destas 
atitudes salienta-se a implementação de 
farmacêuticos clínicos nos serviços, para que 
através dos conhecimentos adquiridos por estes 
profissionais, no ramo da fisiopatologia, da 
farmacologia e da farmacoeconomia, se 
maximizem os efeitos da medicação e se 
minimizem os custos inerentes à saúde28-30. 
 
LIMITAÇÕES 
Ao analisar os resultados obtidos é neces-
sário ter em consideração que o estudo foi 
realizado num curto espaço de tempo, o que 
condicionou o tamanho da amostra estudada e 
que os resultados descrevem apenas a situação 
dos serviços analisados, sendo que pode haver 
diferenças quando comparados com outros 
serviços, no que concerne ao tipo de doentes e 
o modelo de práticas clínicas e protocolos 
implementados. Além disso é de relembrar que, 
sendo este um estudo retrospetivo, a análise 
dos dados fica muito condicionada ao que está 
descrito e registado, o que pode resultar na 




Após a análise cuidada dos resultados pode- 
-se concluir que, devido à sua formação, o 
farmacêutico desempenha um papel funda- 
mental, no que concerne à monitorização da 
terapêutica dos doentes. 
Utilizando os conhecimentos de farmaco- 
dinâmica, farmacocinética, farmacoeconomia, 
interações medicamentosas e monitorização da 
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terapêutica, o farmacêutico é capaz de contri- 
buir na elaboração dos planos terapêuticos, 
acompanhar o desenvolvimento da terapêu- 
tica, ensinar o doente a conviver com os seus 
regimes de medicação complexos e realizar a 
gestão da medicação do doente mesmo depois 
de este dispensar os cuidados hospitalares, para 
que, no futuro, haja a diminuição da incidência 
de reações adversas graves, situações de 
urgência e novos hospitalizações. 
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